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RESUMENLa lesión mas característica en las muertes cau-sadas por la electricidad es la marca eléctrica deJellinek, ya descrita en esta sección; sin embargo, lafrecuencia de su aparición no es muy alta. Por otraparte, la ausencia de lesiones características en el exa-men interno, nos obligan a extremar el cuidado en elexamen externo del cadáver. En el presente trabajoexponemos un caso de electrocución en un operariode la construcción y las lesiones mas característicasque presentó.
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ABSTRACTThe lesion most characteristic in deaths causedby electrocution is the electric mark of Jellinek,already described in this section; however, thefrequency of its appearance is not very high. On theother hand, the absence of characteristic lesions in theinternal exam forces us to exercise extreme caution inthe external exam of the cadaver. In the presentpaper we expound a case of electrocution of aconstruction worker and the most characteristiclesions shown.
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ANTECEDENTES Y CASO CLÍNICO:El caso que nos ocupa es el de una adulto joven, operario de la construcción, que al des-plazar un andamio metálico, contacta con un cable de media tensión, actuando el andamio comoconductor eléctrico.En el Levantamiento del cadáver, el cuerpo se encontraba en decúbito, junto al  andamio,con ausencia de respiración espontánea, latido cardiaco y sin respuesta a estímulos ni reflejos.En el examen de las ropas destaca quemadura del tejido del guante de la mano izquierday quemaduras en el calzado de ambos pies.

En el examen externo destacan las siguientes lesiones: Quemaduras en antebrazo derechocon destrucción de piel y tejido muscular, rodeado de ampollas con despegamiento epidérmico alre-dedor de la lesión. En la mano izquierda encontramos una lesión de características similares en emi-nencia tenar.

Muerte por Electrocución.

Cuadernos de Medicina Forense Nº 32 - Abril 200372



Muerte por Electrocución.

En ambos pies, a la altura de los dedos, existían quemaduras con escaras de coloraciónoscura.

DISCUSIÓN:La etiología medico legal de las muertes por electricidad puede ser accidental, suici-da, homicida y suplicio. Dentro de las accidentales las más frecuentes son las laborales y enel hogar, ocupando el 9º lugar de las muertes ocurridas por accidentes domésticos (1). Jex-Blake y cols (2) describieron la muerte en 1879 de un trabajador al recibir 250 voltios decorriente alterna. Desde entonces ha aparecido un gran número de publicaciones sobrelesiones eléctricas. Los efectos de la corriente eléctrica son térmicos, mecánicos, químicos, pero en algu-nos casos pueden no existir en el examen externo. (3) Así distinguiremos, en general, los efec-tos locales y generales.Los efectos locales se deben al calor que se desprende por el paso de la corrienteeléctrica a través del conductor, que se expresa a través del efecto Joule, en el que el calorproducido es directamente proporcional a la intensidad, a la resistencia y a la duración delcontacto. La lesión local primaria más característica que aparece es la Marca eléctrica deJenillek, ya descrita en esta revista. Esta reproduce la forma del objeto conductor, muestra uncolor blanco-amarillento y una consistencia dura, con ausencia de signos inflamatorios y dolory de profundidad variable (4).Las lesiones locales secundarias son: quemaduras, metalizaciones, salpicaduras y  pig-mentaciones o precipitados de los tejidos. Incluso se ha descrito ausencia de las mismas (5).Las quemaduras pueden ser de 1º, 2º o 3º grado, apareciendo en las últimas grandes destruc-ciones de  los tejidos (6). Las Metalizaciones (impregnación de la superficie de la piel porpequeñas partículas metálicas), son debidas a la fundición y vaporización del conductor en lazona de contacto. Las Salpicaduras (partículas metálicas de mayor tamaño), se distribuyen deforma dispersa.
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Los efectos generales van a depender del recorrido de la corriente eléctrica y de laduración del contacto. Según Knight (7), la forma de muerte en la mayor parte de los casoses la fibrilación ventricular, debido al efecto de la corriente en el miocardio, presentando elcadáver palidez facial. También, puede producirse la muerte por parálisis respiratoria, portetanización del diafragma y de los músculos intercostales mostrando el cadáver  aspectocianótico. q
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